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B a c k g ro u n d: Intracranial aneurysms are often found in patients with ischemic stroke. Acute or chronic hemody-
namic alterations of intracranial arteries, which frequently occur in patients with ischemic stroke, may affect on the
characteristics of the aneurysms.Methods : Of 1655 patients with ischemic stroke registered in Yonsei Stroke
R e g i s t r y, 578 patients who underwent cerebral angiography were enrolled in this study. Those with intracranial
aneurysms were identified from this prospective registry. Patients with dissecting, fusiform, and mycotic aneurysms
were excluded. Distribution and size of aneurysms, and clinical characteristics were investigated. R  s u l t s:
Intracranial aneurysms were found in 24 patients(4.2%; 14 men and 10 women; aged 44 to 77 years, mean: 64) out
of the 578 patients. Eighteen patients(75%) were hypertensives, eight(33%) were smokers, four(17%) had cardiac
diseases, and three(12.5%) were diabetics. Aneurysms were single in 21 patients and multiple in 3. The aneurysms
were most frequently found in the internal carotid artery(36%), followed by the middle cerebral artery(18%), poste-
rior communicating artery(18%), anterior communicating artery(14%), anterior cerebral artery(11%), and superior
cerebellar artery(3%). The aneurysms were less than 10mm in diameter in 26 patients(93%), and 10mm or more in
2(7%). Conclusions : Unruptured aneurysms, incidentally found during cerebral angiography in acute ischemic
stroke, are characteristically small, single, and located in the anterior circulation. However, the frequency and the
distribution of them are similar to those reported in the general population. 
(Korean Journal of Stroke  2002;4(2):96~98)
Key Words: Unruptured aneurysm, Intracranial aneurysm, Ischemic stroke
허혈성 뇌졸중환자에서 비파열 뇌동맥류
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서 론
두개내 동맥류는 급성 허혈성 뇌졸중 환자에서 종종
발견된다. 동맥류는형태상 소낭성이 대부분이며, 동맥
벽의 내탄력판(internal elastic lamina)과교원섬유
들의 변성과 약화 및 체액 박동의 혈류역학적 효과 등의
요소들에 의해 발생된다[1]. 허혈성뇌졸중 환자에서
흔히 발생할 수 있는 뇌혈관의 급성, 만성적인혈류역학
적 변화는 동맥류의 위치나 크기 등 임상적인 특성에 영
향을 줄 가능성이 있다. 저자들은혈관조영술을 시행받
았던 허혈성 뇌졸중 환자에서 우연히 발견된 비파열 뇌
동맥류의 특성을 분석하고, 이전에발표된 일반인에서의
비파열 뇌동맥류의 특성과 비교하여 그 차이를 보고자
하였다. 
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대상및 방법
1 9 9 4년 1 0월부터 2 0 0 1년 9월까지연세 뇌졸중 레
지스트리에 등록되어 있는 1 6 5 5명의 허혈성 뇌졸중 환
자 중 뇌혈관조영술을 시행한 5 7 8명을 대상으로 하였
다[2]. 이전향적 레지스트리에서 뇌동맥류를 가지고
있는 환자를 분류하였고, 그뇌동맥류의 위치와 크기 등
임상적인 특성을 분석하였다. 위험인자 중 판막질환과
부정맥, 심방세동은심질환으로 분류하였다. 동맥류중
박리성, 방추형, 세균성동맥류는 제외하였다. 
결 과
5 7 8명중 2 4명( 4 . 2 % )의 환자에서 2 8개의 비파열 뇌
동맥류가 발견되었다. 이중남자는 1 4명, 여자는1 0명
으로 남녀비는 1.4:1 이였다. 연령분포는 4 4세에서
7 7세로 평균연령은 6 4세였다. 이중6 0세 이상은 1 9명
으로 전체에서 7 9 %에 해당하였다. 위험인자는 고혈압
이 1 8명( 7 5 % )으로 가장 많았으며, 흡연은 8명
(33%), 심질환은4명(17%), 당뇨병은3명( 1 2 . 5 % )
으로 조사되었으며, 이중고혈압과 흡연이 모두 있는 환
자는 7명이었다. 
2개 이상의 다발성 뇌동맥류가 있는 환자는 3명
( 1 2 . 5 % )이였으며, 21명( 8 7 . 5 % )의 환자에서 1개씩의
뇌동맥류가 관찰되었다. 
총 2 8개의 뇌동맥류의 위치는 내경동맥이 1 0개( 3 6 % )
로 가장 많았고, 중뇌동맥에서5개(18%), 후교통동맥에
서 5개(18%), 전교통동맥에서4개(14%), 전뇌동맥에
서 3개(11%), 위소뇌동맥에서1개( 3 % )였다( T a b l e
1). 동맥류의크기는 직경 10 mm 미만이 2 6개( 9 3 % )
로 가장많았고, 10 mm 이상이2개( 7 % )였다.
고 찰
최근까지 보고된 부검결과에 의한 비파열성 뇌동맥류
의 발생률은 0.4~4.2% 정도이다[1,3,4,5]. 고해상
도의 뇌자기공명영상( M R I )과 뇌자기공명혈관촬영
( M R A ) 의 출현으로 비파열 뇌동맥류의 발견이 증가되
고 있지만, 아직까지는뇌혈관조영술이 기준이며 M R I
와 C T의 민감도와 특이도 평가에 사용된다[6]. 뇌혈관
조영술 검사에서 발견되는 비파열 뇌동맥류의 발생율은
0 . 6 ~ 5 . 6 %로 보고되어 있다[7,8]. 국내에서는4 9 4명
의 수술받은 낭성 뇌동맥류 환자에서 1 6례의 비파열성
뇌동맥류가 보고된 바 있다[9]. Nagashima등은[ 1 0 ]
허혈성 뇌혈관질환이 있던 2 5 4 0례 중 뇌혈관조영술상
1 2 7례( 5 % )에서 뇌동맥류를 발견하였다. 본연구에서
의 발생율은 4 . 2 %로 지금까지 보고되어진 수치와 비슷
하였다.
연령면에서는 파열성 뇌동맥류는 발생연령이 비교적
낮아 5 0대에서 최고를 보이지만[1], 비파열성뇌동맥류
는 6 0세 이후에서 높은 발생률을 보이는 것으로 알려져
있다[4,11,12]. 본연구에서도 6 0세 이후가 전체의
7 9 %를 차지하여 비슷한 양상을 보였다. 성별분포는남
녀비가 1 : 1 . 4 ~ 1 : 2 . 4로 여자에게 더 많다고 하나
[1,13], 아직그 이유에 대해서는 알려진 바가 없다.
아마도 여성의 혈관이 동맥류 형성에 민감한 유전적 이
유가 있을지도 모른다[5]. 본연구에서는 남녀비가
1 . 4 : 1로 오히려 남자에게 더 많은 분포를 보였다. 이는
뇌졸중 환자가 남자에서 더 흔하기 때문이었을 가능성이
일부 있다[ 2 ] .
비파열성 뇌동맥류 형성에 대한 위험인자는 성별과 흡
연여부가 의미 있는 것으로 보고되었다[ 1 , 1 3 , 1 4 ] .
International study of unruptured intracra-
nial aneurysms investigators의후향적인 조사에
따르면, 60.6%가현재 흡연자였고, 18.6%가과거 흡
연경력이 있는 환자였다[13]. 고혈압은혈류역학적 긴
장을 증가시키고 동맥경화를 가속화 시키기 때문에 뇌동
맥류 형성에 영양을 줄 수 있을 것이라 가정할 수 있다.
그러나, McCormick 등의부검결과에 따르면, 고혈압
과 동맥류간에 차이가 없다고 하였다[15]. 반면에2 1 2
명의 뇌동맥류환자를 연령별 인구와 비교한 한 연구에서
는 1 8세에서 5 4세의 뇌동맥류가 있는 여성에서 수축기
성 고혈압이 유의하게 높았다[16]. 연령이증가하면서
혈압의 증가가 여성에서의 뇌동맥류환자 수의 증가와 상
관관계가 있었으나, 남성에서는없었다고 하였다. 본연
구에서는 고혈압이 가장 많은 비율을 차지하였지만, 이
는 환자대상이 허혈성 뇌졸중 환자라는 점을 고려해 볼
때, 뇌동맥류형성의 위험인자라고 단정짓기는 힘들다.
흡연은 그 다음을 차지하였으며, 흡연자8명중고혈압
을 같이 가지고 있는 환자는 7명이었다.
뇌동맥류의 위치는 보고마다 약간의 차이는 있다.
L o c k s l e y [ 1 7 ]의 연구에서는 비파열성 뇌동맥류의 위
치가 내경동맥 72%, 중뇌동맥13%, 전교통동맥과전
뇌동맥을 10%, 후 순환을 5.7% 순이었고,
International study of unruptured intracra-
nial aneurysms investigators[13]에서는해면경
동맥 16.9%, 내경동맥24.8%, 중뇌동맥은2 2 . 7 % ,
- 이종윤등; 허혈성뇌졸중환자에서비파열뇌동맥류-
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Table 1. Distribution of intracranial aneurysms 
Location Number Percentage
Internal carotid artery 10 36
Middle cerebral artery 5 18
Posterior communicating artery5 18
Anterior communicating artery 4 14
Anterior cerebral artery 3 11
Superior cerebellar artery 1 3
Total 28 100
- 대한뇌졸중학회지제4 권제2호2 0 0 2년1 1월 -
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전교통동맥이나 전뇌동맥은 10%, 후교통동맥1 3 . 9 % ,
척골기저동맥이나 후뇌동맥은 6.6%, 기저동맥끝은
5 . 1 %로 보고하였다. 부검을이용한 연구에서는 중뇌동
맥은 36%, 내경동맥은28%, 전교통동맥27%, 척골
기저동맥 8 %이었다[4]. 이들보고는 공통적으로 대부
분 전순환에 호발하는 것을 보여주며, 본연구결과와 같
은 결과를 보였다.
크기가 10 mm를 기준으로 그보다 작은 것은
5 8 . 3 ~ 8 9 %로, 다발성뇌동맥류는 0 ~ 3 3 %로 알려져
있다[1,8, 13, 18]. 본연구에서는 10 mm보다 작은
경우가 93%, 다발성뇌동맥류는 7 %로 조사되어, 일반
적으로 비파열성 뇌동맥류가 작고 단일성인 경우가 많은
것과 일치하였다. 
이상으로 지금까지 문헌에선 보고된 비파열성 뇌동맥
류의 위치와 크기 임상적 특성을 본 연구와 비교하여 볼
때 큰 차이는 보이지 않았다. 본연구의 한계로는 대상
환자의 선택오차를 들 수 있다. 즉, 모든뇌경색 환자에
서 뇌혈관 조영술을 한 것은 아니기 때문이다. 혈관조영
술 소견을 이용한 연구에서 이러한 오차를 피할 수는 없
겠지만, 특히심인색전성 뇌경색이 강력히 의심되는 경
우 뇌혈관조영술을 시행하지 않았을 가능성이 커, 모든
종류의 뇌경색 환자가 고르게 포함되었다고 보기는 힘들
다. 그럼에도불구하고, 비교적많은 환자들이 포함되었
고, 혈류역학적변화가있을 것이라고 예상되는 환자를
대상으로도 일반인과 비슷한 결과를 보였다는 점에서 이
러한 선택오차가 큰 영향을 미치지는 않았을 가능성이
크다. 결국, 허혈성뇌졸중 환자의 경우 일반인 보다는
뇌혈관의 죽상동맥경화성 병변으로 인한 혈관의 변화나
혈류학적 변화가 더 많을 것으로 생각되지만 비파열성
뇌동맥류의 빈도와 특성은 일반인과는 차이가 없어 이들
이 뇌동맥류의 발생이나 경과에는 큰 영향을 미치지 않
았을 가능성이 큼을 시사한다. 그러나동맥류의 자연 경
과, 즉파열여부나 크기의 변화 등에 관해서는 이들을
대상으로 한 장기간에 걸친 전향적인 연구가 필요하리라
생각된다. 
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